Nutritionshehandlingsprocessen

Journalgranskning med hjalp av Diet-NCP-Audit
Vi ar nagra dietistverksamheter som under hésten kommer gora
journalgranskning med hjalp av Diet-NCP-Audit och sedan sam-
manstalla vara resultat. Granskningsinstrumentet Diet-NCP-Audit
ar framtaget for att systematiskt kunna kvalitetsgranska journal-
anteckningar utifran NCP-strukturen (se DA nr 5/2013). Vill ni ocksa
vara med? Hor da av dig till: Ylva Orrevall, Funktionsomrade Klinisk
nutrition, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm. Mejladress:
ylva.orrevall@sll.se.

Sd hdr implementerar vi
Nutritionsbehandlingsprocessen (NCP

Nutritionsbehandlingsprocessen (NCP) presenterades pa DRF:s kongress 2011. | samband med detta publicerades
ocksa den forsta oversattningen av NCP-terminologin. Sedan dess har mycket hant runt om i landet. For att visa pa
nagra exempel har vi bett nagra dietistverksamheter beratta om hur de implementerar NCP. Vi hoppas att detta
kan vara till inspiration for andra verksamheter. (Observera att alla DRF-medlemmar har fri tillgdng till NCP-termi-

nologin.)

Akademiska sjukhuset

a Akademiska sjukhuset arbetar ett 30-tal dietister

som dr organiserade i fyra enheter/avdelningar av olika

struktur. Cirka 20 dietister arbetar vid Klinisk nutri-
tion och har huvudsakligen ansvar for vuxna patienter inom
somatiken. Ovriga dietister arbetar p& Barnsjukhuset, inom
psykiatrin eller geriatriken.

Sedan nagra ar tillbaka har Klinisk nutrition en arbetsgrupp
bestaende av fyra personer med syfte att stimulera och driva
NCP-arbetet pa enheten. Arbetsgruppen har manadsvisa mo-
ten dar vi planerar agendan for gemensamma professionsmo-
ten for dietister. | man av tid forkovrar vi oss och diskuterar fall
fran boken “Using the Nutrition Care Process” av Esther Myers
och Ylva Orrevall, diskuterar Esther Myers blogg och forsoker
allmént halla oss a jour i &mnet. | vart arbete utgar vi fran
Karolinska sjukhusets Handledning for journaldokumentation
som baseras pa nutritionsbehandlingsprocessen.

En gang per manad finns NCP med som programpunkt vid
dietisternas professionsmote, dar dven kollegor fran psykia-
tri och geriatrik ar valkomna att delta. D3 ges gemensam
information i amnet, oftast muntligt men ibland i form av
en webbaserad utbildningsfilm i amnet. Merparten av tiden
avsatts dock till diskussioner i mindre grupper. Gruppdiskus-
sionerna har ett givet tema och alla far mojlighet att ta upp
sina specifika fragestallningar utifran egna patientfall. Tanken
med att avsatta tid for NCP-arbetet ar att stimulera till fort-
satt utveckling av arbetet i hela gruppen och att ge mojlighet
till reflektion.
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Till hosten fortsatter vi med manadsvisa professionsmoten. Vi
har ocksa fatt méjlighet att anordna en gemensam utbildnings-
eftermiddag for sjukhusets samtliga dietister, dar huvudattrak-
tionen ar dietist Emma Wilandh frén Region Orebro som kommer
for att dela med sig av sin kunskap och ge oss inspiration for
fortsatt arbete.

Vi upplever att vi haller NCP-arbetet flytande, men att det ar
svart att fa till en progression. Onskvért vore att det fanns avsatt
tid for en person att dgna sig mer at NCP och implementering.
Fran den 1september har vi en ny gruppchef, tillika dietist. Vi
hoppas att detta kan leda till en annan styrning och tyngd for
gruppen att mer kunna fokusera pa att utfora, dokumentera och
utvardera nutritionsbehandlingen pa sjukhuset.

I'var NCP-grupp ingar: Anneli Jonsson, Josefin Dimander, He-
lena Bylin och Karin Blom Malmberg.

NCP-gruppen pd Klinisk nutrition 10/9 2018
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Norrbotten

fter introduktionsutbildningen i Umea (2011) pabdrjades

arbetet med att skriva nutritionsdiagnoser. For att komma

igdng hade lansdietistenheten videométen dar man
gemensamt satte nutritionsdiagnoser/PES-meningar. Sedan
2013 har det funnit en arbetsgrupp pa 2-3 personer som jobbat
med implementering av NCP och NCPT. De har haft méten ca en
gang i manaden live, via telefon och videokonferens. Nésta steg
blev att inféra hela nutritionsbehandlingsprocessen, nagot som
startade januari 2014. Manga fran lansdietistenheten var dven pa
utbildningsdagarna i NCP i Umea 2016.

Vi fortsatter arbetet genom att regelbundet ha avsatt tid for
videomaten dar vi diskuterar NCPT. Métena har haft olika teman/
fokus. Vi har gatt igenom den handledning for journalskrivning
som arbetsgruppen arbetat fram utifran den handledning som
utarbetats av Klinisk Nutrition, Karolinska Universitetssjukhusets.
Tittat pa hemsidan (www.ncpro.org) sé att alla kan hitta de refe-
rensblad som finns dér. Samt tittat pa och tillsammans provat
anvanda journalgranskningsinstrumentet, Diet-NCP-Audit, pa
egna journalanteckningar. En stor fordel med att ha det som en
aterkommande punkt ar att vi hela tiden blir paminda om att
fortsatta anvanda NCPT i vart arbete. Det ger aven tillfalle att ta
upp svarigheter som vi stoter pa. En grundforutsattning for att
detta ska fungera ar just den arbetsgrupp som finns inom Region
Norrbottens lansdietistenhet.

Danderyds sjukhus

ar jag kom till Danderyds sjukhus for drygt ett ar sedan

sag jag direkt att NCP-tanket fanns med i arbetet, till

exempel vid framtagandet av behandlingsplaner dar
man utgar fran NCP-strukturen. Dietisterna pd Danderyds sjuk-
hus introducerades fér NCP pa DRF:s kongress 2011. Aret darpa
deltog de pa DRF:s forsta anvandarkonferens. Darefter har NCP
varit tema pa nagra utvecklingsdagar och aven lagts till som
en punkt pa veckomotets dagordning dar en av medarbetarna
forberett ett patientfall som sedan diskuterats. Man bérjade
som de flesta andra med att koncentrera sig pa PES-uttalandet
(nutritionsdiagnosen).

Under 2017 har arbetet med NCP ater intensifierats och for-
djupats. Vi har lagt mycket arbete pa att ta fram en dokumen-
tationsmall i datajournalen dar sékorden foljer NCP; utredning,
nutritionsdiagnos, ordination och atgard samt uppféljning.
Diskussion om NCP sker spontant nastan dagligen, men vi har
en bokad tid varannan vecka dar hela gruppen sitter ner tillsam-
mans i en halvtimme for att ta upp patientfall eller prata om
specifika delar i NCP.

For att underlatta har vi lagt in eNCPT som direktlank pa
intranatet, en del skriver ut de referensblad man ofta anvander
och basen i aterkommande nutritionsdiagnoser sparas som
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Arbetet med NCPT har inte bara lett till att vi skriver nutri-
tionsdiagnoser utan nu har vi dven sokordet "Nutritionsdiagnos”
i var journal.Journalen har ocksa anpassats sa att sokorden foljer
NCPT-ordningens steg med utredning forst, foljt av diagnos,
atgard och uppfoljning. En stor hjalp i att underlatta arbetet ar
"Handledningen for NCP och NCPT inklusive dokumentations-
stod for journalforing” och det anamnesblad som arbetsgruppen
tagit fram utifran utredningsdelen i NCP.

Nu under hosten 2018 &r planen att fortsatta jobba med atgar-

Diana Karlsson

der med fokus pa dokumentation.
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Frv: Anne-Li Isaxsson och Diana Karlsson

Frv: Eva Christofferson och Linda Ersten

fraslexikon. Vi kanner dock att det ar viktigt att lyfta blicken
fran att ha koncentrerat sig mycket pa sjalva PES-uttalandet
(nutritionsdiagnosen) till att se hela processen. Vi pratar till
exempel ofta om de viktiga punkterna Mdl och Resultat samt
Nutritionsordination och Uppféljning.

Ndsta steg blir att géra en journalgranskning med verktyget
Diet-NCP-audit. Granskningen i sig ger en 6kad medvetenhet
om dokumentationen och forhoppningsvis kommer vi kunna se
en positiv utveckling i kommande granskningar i och med vart

arbete och férsok att halla processen levande. Linda Ersten
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Dietistenheten Sormland

Drivkrafter for att komma igang

I Sormland arbetar Jenny McGreevy som
har varit ansvarig for alla éversattningar
av NCPT fran engelska till svenska. Déri-

genom blev vi tidigt involverade i tanke-
och arbetssattet NCP/T. Vi hade ocksa en
chef som var valdigt drivande i fragan.

Vad vi har gjort

Efter en utbildning pa Karolinska 2011
borjade vi satta nutritionsdiagnoser och
journalen anpassades med sokord Nu-
tritionsdiagnos. Strax darefter borjade vi
koda den nutritionsrelaterade diagnosen
som huvuddiagnos i ICD10. Innan hade vi
alltid satt grundsjukdomen som huvud-
diagnos, nu overgick vi till att oftast satta
grundsjukdomen som bidiagnos.

Vi har redan fran borjan haft journal-
granskning pa NCP-moten pa alla tre
sjukhusen i lanet.Till en borjan handlade
motena om att granska dietistanteck-
ningar for att se om nutritionsdiag-
nosen/PES-meningen var “ratt”, om
det fanns andra passande diagnoser.

Nar instrumentet Diet-NCP-Audit kom
overgick vi till att granska anteckningar
med detta. Det har varit fran och till med
frekvens och uppslutning pa métena
beroende pa bemanning och arbetssitua-
tion for de olika grupperna. Nagra ganger
har vi journalgranskat pa lansmoten, da
uppdelat pa primarvardsdietister och
specialistvardsdietister. Diskussionerna
pa alla dessa moten ar det som enligt
var erfarenhet har gett oss mest. En
reflektion/upptackt som vi har gjort ar
att vi behdver gora battre och mer “stan-
dardiserade” utredningar, enligt NCPT.
Detta har vi dock inte kommit igdng med
terminologimassigt. | en del av lanet har

Gotland

nom var enhet pa 5 dietister har vi

deltagit i allmanna utbildningar

som DRF anordnat men &dven vid tva
tillfallen bjudit hit tvd mycket kunniga
och inspirerande kollegor, Lena Martin,
Funktionsomrade Klinisk nutrition,
Karolinska Universitetssjukhuset samt
Elin Lovestam, Institutionen for kostve-
tenskap, Uppsala Universitet.

Det som varit bast for oss var dagarna

med utbildning som vi fatt av Lena och
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vi haft en intention att anvanda boken “Using
the Nutrition Care Process” av Esther Myers
och Ylva Orrevall, med patientfallen dar som
diskussionsunderlag istallet for egna journal-
anteckningar.

Under 2016-2017 deltog ungefar halva die-
tistenheten Sormland, 15 personer, pa nagon
av anvandarkonferenserna som holls pa olika
orterilandet.

Vi har arbetat aktivt med och lagt ner
mycket tid pa nya anteckningstyper i journa-
len. Dessa foljer NCPT och har blivit fardiga
och kommit i produktion under 2016-2017:
Dietist Daganteckning och Dietist Slutanteck-
ning i slutenvarden, Nutritionsbehandling (for
enskilda besok/telefon) och Gruppbehandling
i 6ppenvarden.

Elin, kanske for att vi som grupp samlats och
for att de anpassat tiden for vara fragestall-
ningar.

Var ambition var att vi skulle ha dterkom-
mande tider for att folja upp, stotta varandra
i NCP men det har vi till storsta del priorite-
rats bort. Det dagliga arbetet, inkommande
remisser och hog arbetsbelastning eller
vart satt att fundera dver nytta med NCP
har bidragit till att viinom enheten inte har
rutiner for detta. Fordelar med att skriva en
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Har ar vinu

En arbetsgrupp med NCP-ambassadorer
har nyligen bildats for att jobba med
NCP/T, med dietister bade fran primarvar-
den och specialistvarden.

Under 2018 har vi lagt ner en hel del tid
pé att se dver vilka KVA-koder vi anvinder
och behover. Detta pa uppdrag av var
divisionschef. | det arbetet har atgérdsko-
derna kategoriserats enligt NCPT.

Vi kommer under 2018 gora en kvali-
tetsuppfoljning med journalgranskning
liknande den som gérs pa Klinisk nutri-
tion, Karolinska Universitetssjukhuset.

Ulrika Bentzer och Agnes Arvidsson
Nykdpings lasarett

nutritionsdiagnos ar att problemet
konkretiseras, forenklar vid uppfoljning
och att det blir tydligt for 6vrig hdlso-och
sjukvardspersonal. Bara genom att ta
tid for fragan hur vi nu konkret jobbar
med det inspirerar oss att pa nytt forsoka
avsatta tid for att stétta varandra vidare.
Att ha dterkommande reportage i Dietist-
aktuellt, eller via nyhetsbrev fran DRF ar
hjalpsamt pa vagen.

Elisabet Drugge



